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1 . l NTRODUCC I ON 
Miravet est5 situado hacia el suroeste de la  provihcia de Tarragona, 
en una comarca denominada Ribera dtEbre. Pascual Madoz, que escribe a 
nlediados del siglo XIX, dice de este lugar que "goza de buentz ventilaciirn 
y clima templado y sano; las enfermedades - 3s comunes son fiebres intermitentes" 
( I ) ,  lo cual no es extrafio porque este bañado por el Ebro, "qlre pasa lamiendu 
las casas de la  población, e inunda parte de ésta y de lo. campos en sus 
desbordaciones" (2).  Contra lo que pudiera pensarse, debido a su vecindad 
con el río, el término no es rico; "el terreno es en general montuoso, mucha 
parte de rocas estériles ...; el l lano es de mediana calidad" (3) y parte 
de las riberas están ocupadas por alamedas para preservar de las inundaciones. 
Producción tipicamente mediterránea, siguiendo al  autor citado, en la  que 
ha desaparecido el cul t ivo de la  morera como alimento del gusano de seda, 
que durante el primer tercio del siglo XVll se habia transformado en una 
de las fuentes de riqueza de la  comarca (4). 
El dato de población más cercano con que contamos es el correspondiente 
al  censo de 1830 ( S ) ,  año en el que alcanzaba 10s 1363 habitantes, frente 
a 10s 227 "focs" que tenia en 1718 (8);  nos debemos l imitar,  por tanto, a 
resefiar que se vi6 afectada por el alza generalizada del siglo XVI I I ,  sin 
poder precisar cual fue su porcentaje de participación en el incremento de 
la  comarca durante el periodo 1717-1787, valorado por Nadal entre el 131 
y el 186% (7). Años, pues, de fuerte aumento poblacional, que se verán continua- 
dos de forma prácticamente ininterrumpida hasta el año 1815, tal  como indica 
el crecimiento vegetativo del perfodo, reflejado en l a  gráfica núm. 1. No 
pretendemos extraer conclusiones definit ivas de esos datos -seria necesario 
contar con las migraciones para poder ofrecer una cierta seguridad-, pero 
nos parecen i lustrativos de un proceso demográfico positivo, con s610 cuatro 
puntos negativos -un0 de especial interés, en 1798-, aunque la  zona de 1801 
a 1806, años en que se centrar6 nuestro trabajo, es precisamente la  que 
tiene el crecimiento más débil de todo el periodo -tanto, que casi puede 
hablarse de estancamiento- nivel  que no se repetir6 hasta la  época f ina l  
de la  guerra contra el francés, después de otra fase de fuerte expansión, 
entre 1807 y 1811 (8). Son 10s años, también, claro es, de mayor rnortalidad, 
en esta época a caballo de dos siglos, tal como podemos apreciar en l a  gráfica 
núm. 2 (9), especialmente el de 1804. 
Al a n i l  is is de esa mortalidad y sus causas dedicamos la  presente comunica- 
ción. 
2. FUENTES Y METODOLOGIA. 
El trabajo est5 realizado partiendo del número de defunciones producidas 
en Miravet entre 1801 y 1806, ambos inclusive, sus causas y l a  edad y sexo 
de 10s difuntos, que son datos extrafdos del "Libro de Defunciones" (10) 
conservado en el Archivo Parroquial; adolecen, por tanto, de todos 10s defectos 
que acompañan a ese tipo de registros parroquiales no profesional izados 
y que 10s hacen inseguros para 10s estudios cuantitativos absolutos, tanto 
con pretensiones generales como locales (11). Ahora bien, l a  veracidad, l a  
real idad de las ' cr i t icas que se achacan a estos documentos dependerá en 
Último extremo de la  actitud manifestada por l a  persona responsable de efectuar 
10s apuntes. Asi, se acepta generalmente que 10s "registros suelen ser defectiva 
en lo que toca a 10s niños muertos a l  nacer" (12), pero a lo largo del trabajo 
nos hemos encontrado con niños que fallecen a 10s pocos dias y a l a  media 
hora, e incluso, perfi lando más, una niña muere a 10s siete minutos de haber 
l legado al  mundo y otro al  cabo de "un instante". Claro es que no sor? argumenta 
definitivos, pero ante la  imposibilidad de comprobar y cuant i f icar el error 
pptencial -para tomar10 en cuenta a l  interpretar 10s resul tados-, l a  presencia 
de esos detalles supone un elemento de confianza al  menos por lo que respecta 
a las anotaciones numéricas. Muy diferente es el tema de las causas de l a  
i, I.<.. : t . .  , i . ; , , c .  inter-viar!e la  "honestidacl" y el buerl hacr r  d r l  rc:spori>;~- 
: , 'e  de!  G r q c : , . ~ . ,  sino tambibn su preparación y l a  del propio nrhdico del 
l , ~ ~ i , ~ ~ -  - c .  ec  que lo habia-, junto a la  "cul tura" mCdica anrpl iarnentr anterldiciii. 
t., c ~ c c ~ r . ,  ;a  capar idad de ju7gar v caracter izar  una enfernredaa a par,tir. 
? ! e :  ~o~ioc i rn icn to  existrnte. Miis adelante, a l  t r a ta r  sobre: las causas de nrortal~d,j? 
esta bpnca, nos. erctendere;.ic+ sobre Iw nomenclatura que spar~rce en Iu:, 
, i t t . c~s  parroquiales,  las aqrtrpaci;7ries que hernos 1-ealizado y l a  clasificacicjn 
que henios u t i l  izado. 
Lamentarnos no disponer de datos ab:,olutc~s de l a  población a principic,:. 
del s ig lo X I X  o, a l  menos, de un año rnás cercano a l  de nuestro t rabajo,  
porque esto l im i ta  las posibi l idades de aná l is is  a l  no poder re lacionar las 
c i f r as  de rnortal idad --general o parc.ial- con el total de l a  población. Los 
intentos de obtenerla a partir. ' del censo de 1830 -restando el crecirniento 
vegetativa del periodo- nos tia l levado a un resultado que no consideramos 
correcto, pero d i f í c i l  de interpretar  con 10s datos a nuestro alcance (13). 
Tampoco hemos creido conveniente ap l icar  s in  m6s las tasas de morta l idad 
que pueden obtenerse facilmente para  ese año -al90 más del 30%-; s i  b ien 
este rnétodo no resul ta inconvenientes para  niveles agregados, nos parece 
que en estudios locales puede ocul tar  diferencias Útiles de evolución demográfica. 
El cuerpo del t rabajo est6 compuesto por dos niveles de aná l is is :  uno 
primero en el que es tud iamos la  morta l idad general entre 10s años 1801 - 
1806, ambos inclusive,  a p a r t i r  de su inciderlcia en dist intos qrupos de edad 
y de su relación con l a  &poca del a60 en que se produce -incidencia estacional- 
y otro en el que nos centramos en las causas de esa morta l idad -enfermedades 
que l a  producen-, observando l a  incidencia que tiene cada una en 10s respectivos 
grupos de edad. 
Para rea l izar  un estudio epiderniológico rninimo, ha sido imprescindible 
agrupar  las causas de rnuerte. Para el lo,  hemos cornenzado por las sinonimias 
probables de l a  nomenclatura, pa ra  c las i f i car las  después en var ios grupos, 
según se indica en l a  tab la  1 .  En todos 10s grupos hay algunos diagnósticos 
concretos, otros imprecisos y unos pocos susceptibles de especulación. Comenternos 
algunos: 
La  p leu r i t i s  es una forma de seca locdlizada que acompaña 
a formas congestivas de tuberculosis (141, a l  igua l  que l a  t i s is ,  forma. consunti- 
va  de tuberculosis. 
En el aparato de diarreas incluimos a éstas, a l  cólico, (acepción popular 
de d iar rea)  y a l a  disenteria. El grupo de fiebres es un autentico "cajón 
de sastre", con variaciones probablernente d i f  Íc i  les de discr iminar:  calenturas 
es sinónimo de paludisme, según l a  enciclopedia Larousse; calentura sinocal 
O cinocal (de sínoca, continua, s i n  remisiones) puede s igni f ica-  brucelosis, 
según l a  rnisrna enciclopedia, las calenturas mal ignas (graves y de presentación 
insidiosa (14) )  pueden ser sinónimo de t i fus  (15). 
lncluimos l a  miseria como enfermedad de l a  p ie l ,  s in  m6s precisiones, 
porque puede s ign i f  ¡car  una pediculosis general izada as: como una inipetiginiza- 
ción secundaria de cualquier  o t ra  enfermedad. 
Algo s imi la r  ocurre con el pasmo, que puede ser un enfriarniento (Dicciona- 
r i o  Espasa), una l ipot imia o un tétanos (Diccionario del Dr. Mascaró). También 
es posible interpretar10 como convulsiones agónicas, en cuyo caso s ign i f i car Ía  
probablemente meningit is bacter iana o deshidratación hiponatrémica, acordes 
con su edad de máxirna incidencia, entre el mes y el año de v ida .  
Las calenturas pútr idas,  epiden~ias tan frecuentes durante todo el s ig lo 
XVI I I ,  corresponden a l a  f iebre t i foidea (16). Interpretamos l a  pa rá l i s i s  
como una trombosis cerebral progresiva, con un déf ic i t  cada vez mayor de 
movi l idad.  
El aparato de disneas rnuertes por d i f i cu l t ad  resp i ra tor ia ,  ta l  como, 
parece s ign i f i car  "angi nas" (14),  aunque este término puede apl  icarse también 
a l a  d i f t e r i a  (16). Otras son imprecisas, como el escueto "de pecho". 
Entre las digestivas, l a  "mesentérica" (acaso "una miseraica": un  cÓl ico 
miserere u oclusión intest inal  aguda (15) y l a  " inf lamación interna". 
La  inf lamación u ter ina  acaso recoja un cáncer: es una mujer de 60 
años. 
Los neonatos que no tomaron el pecho, lo hicieron seguramente a causa 
de un parto traumdtico, con depresión neurológica. 
En el apartado de "OTROS", dos ancianos muertos de decrepitez, una 
mujer fal lecida por "eferto estéril" (un aborto complicado, posiblemente), 
un caso de sufusión de sangre y dos cánceres. 
En 10s restantes veinticuatro casos, la  muerte no f igura, bien porque 
no la  especificaron o porque no la conocian. 
3. LA MORTALIDAD EN MIRAVET (1801-1806). 
El cuadro núm. 1 nos proporciona algunos detalles de interés en cuanto 
a la  incidencia de la  mortalidad por grupos de edad. Algo más de l a  mitad 
del total se produce hasta 10s 5 años, grupo de edad que integra precisamente 
la  llamada mortalidad in fant i l ;  un segundo grupo, como apéndice y continuación 
del primero, entre 10s 5 y 10s 9 años, contiene un porcentaje cercano a l  
6%, y luego disminuye fuertemente hasta 10s 30 años, con una prolongación 
aun entre 10s 35 y 39. La extrema mortalidad in fant i l  supone, complementaria 
y IÓgicarnente, una mayor fortaleza en 10s individuos supervivientes. A pa r t i r  
de esa edad l a  mortalidad vuelve a incrementarse aigo para asumir de nuevo 
un nivel elevado en 10s tramos comprendidos entre 10s 60 y 75 años, con 
un máximo cercano a l  7% en el quinquenio central. 
La fuerte mortalidad producida en 10s primeros años de v ida -un0 de 
10s rasgos t i p i f  icadores del régimen demográf ico ant iguo- merece que le dedique- 
mos algo más de atención. Corno se observa en el cuadro núm. 2 la  incidencia 
se reparte por igual entre el primer año -25'6%- y 10s cuatro restantes -25'9%-, 
10 que signif ica, caiculando sobre 10s datos globales, que l a  cuarta parte 
de todas las defunciones transcurren durante ese primer año'de vida. Apurando 
aÚn más, nos daremos cuenta que el 8'3% fallece a lo largo de l a  primera 
semana, el 2'9% entre esa fecha y el f i na l  del primer mes y el 14'4% durante 
10s meses restantes hasta completar el año. 
Por Último, constatar que la  incidencia de l a  mortalidad es ligeramente 
superior sobre el grupo de varones que sobre las hembras -un 53% frente 
a l  4?%, respectivarnente-, y que no hemos encontrado una clara relación de 
tip0 estacional -ver gráfica núm. 3-. De 10s tres años con mayor número 
de defunciones -1802, 1804 y 1806-, 10s dos primeros presentan un máximo 
en el verano, mientras que el tercer0 lo tiene en 10s meses de Enero a Marzo, 
siendo el verano precisamente la  Cpoca de menor mortalidad. Respecto a 10s 
tres asos restantes, de nuevo dos de ellos tienen un máximo entre Julio y 
Septiembre -que en 1803 se prolonga con las mismas ci f ras hasta Diciembre-, 
y el que fa l ta  -1801- ofrece el verano el menor número de defunciones. Volveremos 
sobre estas cuestiones más adelante. 
4. VALORACION DE LAS CAUSAS DE MUERTE. 
El cuadro numero 3 (mortal idad/años) muestra una mortal idad equil ibrada, 
tanto estacionalmente como en lo relat ivo a causas de muerte, para el año 
1801. El siguiente, en cambio, expresa un pico de mortalidad en el tercer 
trimestre, sin predominio causal part icular,  1803 es muy simi lar en causas 
variables a l  primer año del siglo, siendo quizás de notar que cuenta con 
el porcentaje más bajo de fallecimientos por enfermedades infecciosas de 10s 
años estudiados (1801 no expresa l a  causa de la  muerte en 40% de éstas). 
1804, el de mayor mortalidad absoluta, tiene un predominio estacional muy 
claro (casi el 75% de 10s muertos fallecen en 10s trimestres centrales) con 
27 muertos por calenturas pútr idas en este periodo. 
El año siguiente, con una mortalidad más reducida, sigue un patrbn 
estacional similar, pero menos marcado, con 8 muertos por calenturas pútr idas 
de 10s 23 del semestre. 
El Últirno año estudiado tiene unas l ineas dist intas,  acordes a l a  p r i nc ipa l  
cnusa de rnuerte: l a  epidrrnía de v i rue la  en el trimestre Febrero-Abril notando 
además \os 5 niuertos por pasrno en Enero. 
La  cornparación entre las mortal idades anuales absolutas rnuestra las 
osci laciones t ípicas de una rnuestra pequeña, pero corrigiéndolas rnediante 
el sistema de medias múlt iples, en grupos de cinco años, expresaron un continuo 
aurrento de morta l idad,  que llegó a l  rnáxirno en el año 1804. 
Como parece lÓgico, rnás de l a  mitad de 10s fal lecidos, lo  hacen a causa 
de una enfermedad infecciosa. entre las que rnerecen anotarse las  calenturas 
pú t r i das  y l a  v i rue la ,  por su elevada incidencia en un corto periodo. En 
el extremo opuesto, el pasmo es una causa de fallecirniento que se rnantiene 
relativarnente estable durante todos estos asos y es l a  causa de rnuerte de 
una de cada siete personas, s610 por detrás de las calenturas pú t r i das  citadas. 
En 10s capítulos restantes es procentualrnente irnportante l a  apoplegía 
(6 '7%)  y 10s hidrópicos (6%) ,  y 10s recién nacidos de par to  traurndtico, como 
comentarnos (7%). Apenas de un 9 '5% no sabernos l a  causa de rnuerte. 
El aná l is is  por grupos de edad (cuadro núm. 4 ) ,  es c la ro  en l ineas 
generales: predomina l a  morta l idad en 10s indiv iduos rnenores de cinco años, 
rnás concretarnente en el grupo entre uno y cuatro años. Lógicarnente, todos 
10s neonatos que no tornaron el pecho son rnenores de diez dias. El grupo 
entre ocho y veintiocho dias,  rnortal idad neonatal tardía,  agrupa 10s Últirnos 
casos de fallecirniento postparto y 10s prirneros infecciosos, que entran con 
fuerza en el apartado siguiente: 10s prirneros casos de v i rue la ,  de calenturas 
pGtridas y l a  mayor incidencia de pasmo entre todos 10s grupos de edad. 
La  dist r ibución de algunas causas de muerte en 10s grupos de edades 
est6 rnuy dispersa, como una prueba adic ional  de que representan a va r i as  
enferrnedades: f iebres, el rnismo pasrno, las disneas, que afectan a dos n iñas  
menores de cinco años, probablernente anginas infecciosas, o l a  hidropesia, 
con dos niños rnenores de cinco años. Los ahogados eran rnenores de quince 
años y 10s accidentes mortales afectaron a varones entre veinte y sesenta 
años. 
Las afecciones puerperales causan mas del 20% de las rnuertes a las  
mujeres en edad fé r t i l .  
En resumen, dentro de las l imitaciones que marca una rnuestra tan 
pequeña indicarnos que aproxirnadarnente el 50% de l a  población moria antes 
de 10s cinco años, y l a  mi tad del resto antes de 10s cincuenta. Es decir, 
s610 el 25% de 10s nacidos alcanzaban a curnplir 10s cincuenta años. Adrnitirnos 
que esta población su f r Ía  una g ran  mortal idad por enferrnedades infecciosas, 
que afectaban primordialrnente a niños rnenores de cinco años: noventa y 
siete rnuertos, un  35% del total.  Al otro extremo del espectro, las enfernedades 
crónicas, c i rcu la tor ias  y resp i ra tor ias  (apoplej ias y disneas son l a  causa 
de rnuerte del 36% de personas mayores de cuarenta y ocho años). Anoternos, 
por f i n ,  que no hemos hal lado el predorninio de f iebres interrnitentes (paludisrno) 
que señala Pascual Madoz en su descripción de Miravet. 
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TABLA NUMERO 1 
- 
CLASIF ICACION DE LAS CAUSAS DE MUERTE 
/ INFECC 10SAS. 
especlf icas: Viruela. 
saramp ion 
di f ter ia:  f fgairot i i io" .  
Tosferina: "Tusis combulsivas". 
Ti fus : tavard i  llo. 
Paludismo: "tercianes, guertanes mal ignes" 
Tuberculosits: p leur i t i s ,  t is is.  
Gangrena. 
inespecif icas: diarreas, d iarrea,  disenteria, cólico. 
fiebres: calentura, calentura lenta, calenturas malignas, 
calenturas sinocel, f iebre maligna, calenturas inf lamator ias 
calentura continua. 
miseria. 
Calenturas pútr idas:  calenturas pút r idas inf lamatorias, 
calentura sinocel pút r ida .  
pas mo. 
SISTEMA NERVIOSO: epilepsia. 
SISTEMA C IRCULATOR 10: apoplegia. 
par61 isis. 
SISTEMA RESP IRATOR 10: dolor p lu r i t i co  
pulmonla 
dianeas: angina, angina intensa, asma, sofocación 
de pecho, dolor de costado, dolor de pecho. 
SISTEMA DIGEST IVO: ic ter ic ia.  
hematemesis: "f luxo de sangre por boca". 
hidropesia. 
i n f  lamación interna. 
S 1 STEMA GEN I TOUR INAR I O: sobreparto, "efecto est6ri l" 
inflamación uter ina.  
NEONATALES: No tet6: no tom6 el  pecho, no quiso tomar el  pecho, 
de parto. 
se sofocó en l a  cama. 
OTRAS ENFERMEDADES: decrepi t y  
sufusi6n de sangre. 
chncer: ltcancer, Úlsera canserosa". 
MUERTES V IOLENTAS: ahogados. 
otros accidentes: cornada de buey, cafda de macho, 
"desgracia del terré" . 
asesinato: l e  mataron. 
DESCONOC I DA : No indica, se ignora. 
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Elaborada según el sistema de medios múltiples, de 5 aiios. 
NUMERO DE MUERTOS. 
GRAFICA NOM. 3 
============== 
MORTALIDAD TRIMESTRAL (1801 - 1806) : PATRONES ESTACIONALES 
CUADRO NUMERO I.. ' 
MORTALIDAD DE 1801 - 1806 
EDADES 
de O a 4 dos 
de 5 a 9 dos 
de 10 a 14 dos 
de 15 a 19 &OS 
de 20 a 24 a R ~ s  
de 25 a 29 dos 
de 30 a 34 dos 
de 35 a 39 dos 
de 40 a 44 &os 
de 45 a 49 dos 
de 50 a 54 dos 
de 55 a 59 dos 
de 60 a 64 dos 
de 65 a 69 &os 
de 70 a 74 &OS 
de 75 a 79 dos 
m&s de 79 dos 
TOTALES 
T O T A L E S  
V M 
71 72 143 
5 11 16 
5 2 7 
3 1 4 
3 1 4 
3 2 5 
4 5 9 
2 3 5 
5 3 8 
6 2 8 
2 5 7 
3 3 6 
11 6 17 
15 4 19 
8 7 15 
1 2 3 
- 2 2 
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